CLASSIFICACAO DE RISCO DE TRANSMISSAO DE DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS EM MINAS GERAIS, BRASIL
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O estado apresentou 80,30% dos municipios classificados como

i NTRODUQRO alto risco, conforme figura I:

Figura 1 - Classificacao de risco para Doencas imunopreveniveis
em criancas menores de 2 anos de idade, Minas Gerais, 202l.

O Programa Nacional de Imunizacdées (PNI) é reconhecido

internacionalmente. Para a erradicacao, eliminacao ou controle de sificagdo de Risco
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doencas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda Baixo Risco
Médio Risco

cobertura vacinal (CV) de 95% para a maioria das vacinas. Ato Risco

Muito Alto Risco

A OMS evidencia, também, outros indicadores relevantes, como a
homogeneidade de coberturas vacinais. Especialmente a partir do
ano de 2016, o Brasil e o0 mundo identificam a queda das CV,
potencializada em 2020 pela pandemia de COVID-19.

O objetivo deste estudo é analisar a classificacao de risco de
transmissao de doencas imunopreveniveis nos 853 municipios de
Minas Gerais/MG, considerando, também, a influéncia do porte
populacional e o periodo de pandemia, no intuito de auxiliar na
definicao de prioridades e politicas publicas.

CLASSIFICACAO
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Risco Baixo 78

MATERIAL E METODO -

Estudo epidemiolégico com dados secundarios da CV,

homogeneidade (HCV) e taxa de abandono (TA) de 10 FONTE: SISTEMA DE INFORMAGOES DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES - SIPNL
. . o . . . DISPONIVEL EM : SIPNI.DATASUS.GOV.BR. PERIODO AVALIADO: 01/01/2021 A 31/12/2022.
imunobiologicos recomendados para criancas < 2 anos, de janeiro a ACESSO EM 25/04/2022.

dezembro/2021, MG, Brasil. Apdés o calculo, os municipios foram

classificados em cinco estratos de risco, conforme proposto por Braz

et al (2016). DISCUSSOES E CONCLUSOES

Para a analise dos dados, foi utilizado o pacote estatistico Stata.
Realizou-se a comparacao das proporcoes da TA, HCV e
classificacao de risco, segqundo o porte populacional do municipio
por meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, com
nivel de significAncia de 5%. Foram construidos mapas coropléticos, municipios de MG estao classificados como alto risco

utilizando o programa QGIS. O uso de dados de dominio publico para a transmissao de doengas imunopreveniveis. O
dispensou apresentacdo ao Comité de Etica. impacto da queda vacinal na saude das criangas é
grave.

O avanco no monitoramento dos indicadores de
vacinacao direciona estratégias e politicas prioritarias
para 0os municipios, contribuindo para a retomada do

RESULTADOS ‘ sucesso do PNIL.

Este estudo identificou, por meio de uma analise
conjunta de indicadores, que mais de 80% dos

Palavras chave: Cobertura Vacinal, Vigilancia,
Na analise de CV, destaca-se a 22 dose da vacina triplice viral, pois Monitoramento, Gerenciamento de Risco.

30,53% dos municipios apresentaram a CV muito baixa. Sobre a HCV, o
Estado possui 70,46% dos municipios com niveis considerados muito
baixos. Em relacdo a TA, municipios de pequeno porte populacional
apresentaram as menores taxas para as vacinas de Rotavirus, Pneumo
10 e 13, VIP, VOP, Hexavalente e Pentavalente, com diferenca
significativamente estatistica.



